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Rezumat
Scopul prezentului studiu a fost elucidarea particularităţilor dereglărilor structurale ale organelor vitale 
(fi cat, cord, rinichi), precum şi ale modifi cărilor sangvine ale enzimelor hepatice, cardiace şi ale marcherilor 
clearancelui renal (creatinina, ureea), care le asociază la animale şocate timp de 90 min. şi resuscitate prin 
terapia de infuzie via infuzia soluţiei Ringer sau prin administrarea acidului hialuronic 0,05%. S-a atestat, de 
asemenea, efectul acidului hialuronic asupra inerenţelor histologice şi biochimice în administrare cu terapie de 
infuzie în cadrul resuscitării. Administrarea intraarterială a AH în cadrul terapiei de infuzie a dus pe peri-oada 
de 24 de ore la ameliorarea sindromului de reperfuzie, determinând o profunzime şi o expansiune mai limitată 
a leziunilor tisulare, o diminuare mai considerabilă a enzimemiei şi normalizarea nivelurilor creatininei şi ureei 
în sânge. Aşadar, acest aminoglican poate fi  un suport adiţional apreciabil al resuscitării organismului în ŞH, 
efi cienţa lui fi ind bazată pe capacitatea de potenţare a sistemului antioxidant, de atenuare a răspunsului infl a-
mator, de optimizare a reactivităţii vasculare endoteliudependente. Fiind o componentă importantă a matricei 
extracelulare, AH reduce riscul degradării celulare, activitatea proteinazelor interstiţiale, apoptoza celulară 
consecventă activării caspazelor şi atenuează fenomenele legate de redre-sarea circulaţiei sangvine, sindromul 
„no-refl ow”şi de reperfuzie. 
Summary
The present study has been undertaken in order to establish the characteristic traits of the structural 
disorders in the vital organs (liver, heart, kidney) and of the accompanied changes of the blood biochemical 
indices (hepatic, cardiac and pancreatic enzymes) and renal clearance markers (creatinine, uric acid, urea). 
among of the shock resuscitation by infusion of the Ringer solution or hyaluronic acid 0, 05% and likewise, 
the effect of hyaluronic acid.
In case of administration during infuzional therapy hyaluronic acid has improved the evolution of the 
reperfusion syndrome leading to less expansion of the structural damages, to signifi cant decrease of the liver 
enzymes, to normalization of the creatinine and urea levels.
Hence, this glycoaminglycane can be an additional support of the resuscitation effi cacy based on its 
availability to fortify the antioxidant potency, to attenuate the infl ammatory response and to optimize the 
endothelium dependent vascular reactivity. Being an important component of extracellular matrix hyaluronic 
acid reduces the risk of cell degradation, of the interstitial proteinases and of the apoptosis induced caspases 
activities improving likewise the phenomena linked with blood fl ow redressing such as reperfusion syndrome 
and non-refl ow repercussion. 
MODIFICĂRI ALE LIPOPROTEINELOR PRO- ŞI ANTIATEROGENE LA 
PACIENŢII CU TIROIDITĂ AUTOIMUNĂ
Svetlana Protopop, lector superior, USMF „Nicolae Testemiţanu” 
Actualitatea problemei tiroiditei autoimune (TAI) rezultă din impactul său epidemiologic şi me-
dical. În ariile geografi ce ale lumii cu consum adecvat de iod, tiroidita autoimună reprezintă cea mai 
frecventă cauză a hipotiroidiei [12]. Un şir de studii efectuate în zone geografi ce diferite demonstrea-
ză că prevalenţa hipotiroidiei în populaţia generală  este de aproximativ 4,6% [8,17], cu o incidenţă 
mai mare la femei (3,0-13,6%) faţă de bărbaţi (0,7- 5,7%) [16]. Patologia progresează odată cu îna-
intarea în vârstă [15].
Aspectul medical al hipotiroidiei se deosebeşte prin frecvenţa marcată a comorbidităţii, în spe-
cial cea cardiovasculară [7]. Stările de hipotiroidie clinică (HC) sunt asociate cu cardiopatia ische-
mică şi cu un profi l lipidic aterogen [2,5,9]. Un număr apreciabil de cercetători susţin că hipotiroidia 
subclinică (HSC), defi nită de valori normale ale tiroxinei libere şi moderat sporite ale TSH-lui, de 
asemenea este însoţită de un risc înalt cardiovascular  [3,11], cu toate că unii autori neagă acest fapt 
[13,14]. Rezultatele studiilor ce au investigat concentraţiile serice ale lipidelor în HSC sunt contra-
dictorii. Unii autori [13,18] relatează că valorile colesterolului total, LDL-colesterolului,  HDL-co-
lesterolului, VLDL-colesterolului nu diferă semnifi cativ la pacienţii cu HSC şi subiecţii eutiroizi. Alţi 
savanţi [1,11] raportează modifi cări semnifi cative ale  acestor indici. 
Studii recente demonstrează că utilizarea non-HDL-colesterolului în calitate de indice al ris-
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cului cardiovascular şi al efi cacităţii terapiei dislipidemiilor este mai informativă comparativ cu alţi 
parametri biochimici ce caracterizează metabolismul colesterolului [4,6]. Non-HDL-colesterolul este 
defi nit ca diferenţa dintre colesterolul total şi HDL-colesterol şi include colesterolul lipoproteinelor 
considerate aterogene – LDL, VLDL, lipoproteinele intermediare şi LP(a). 
M. Ito şi coaut. [10] au investigat concentraţia non-HDL-colesterolului la pacienţii  cu HSC şi 
HC până şi după iniţierea terapiei cu levotiroxină. Studiul a stabilit că tratamentul substitutiv reduce 
considerabil nivelul seric al non-HDL-colesterolului. În plus, corelaţia evidenţiată între lipoproteinele 
restante şi nivelul non-HDL-colesterolui sugerează că nu numai modifi cările LDL-colesterolului, dar 
şi ale lipoproteinelor restante contribuie la alterarea non-HDL-colesterolului în stările de hipotiroi-
die.
Scopul studiului:
Determinarea modifi cărilor concentraţiei colesterolului total, LDL-colesterolului, HDL-co-• 
lesterolului, VLDL-colesterolului, non-HDL-colesterolului la pacienţii cu tiroidită autoimună primar 
depistată cu diferite grade de alterare a funcţiei tiroidiene.
Stabilirea corelaţiilor între nivelul seric al indicelor ce caracterizează starea funcţională a • 
glandei tiroide şi fracţiile colesterolului.
Materiale şi metode. Pentru studiu au fost selectate 70 de paciente cu tiroidită autoimună pri-
mar depistată. Diagnosticul TAI a fost efectuat în baza prezenţei titrului pozitiv al anticorpilor antiti-
roidperoxidaza (>75 IU/mL), a tabloului clinic şi ultrasonografi c caracterisric patologiei autoimune a 
glandei tiroide. Pentru lotul martor au fost selectate 27 de femei sănătoase (M).
Forma clinică a TAI a fost stabilită în funcţie de valorile TSH-lui şi ale tiroxinei libere. Pacien-
tele cu concentraţie normală a TSH-lui (0,34-5,0 mIU/L) şi a tiroxinei libere (7,5-21,1pmol/L) alcă-
tuiesc lotul  eutiroid (E). Valorile TSH-lui înalte, iar ale tiroxinei libere în limite normale au clasat 
pacientele în lotul cu hipotiroidie subclinică (HSC). Pacientele care au relatat nivel înalt al TSH-lui şi 
scăzut al tiroxinei libere au format lotul cu hipotiroidie clinică (HC).
Anticorpii antitiroidperoxidaza (anti-TPO) au fost dozaţi prin analiza enzimatică imunometrică 
cu kit-ul „Anti-TPO” (ORGENTEC - Germania). Valorile TSH-lui, ale triiodtironinei libere (T3 liber) 
şi tiroxinei libere (T4 liber)  au fost determinate prin metoda imunochemiluminescentă, utilizând tru-
sele „HYPERsensitive hTSH”, „FREE T3” şi „FREE T4” (BECKMAN - SUA) la analizatorul „AC-
CESS Immunoassay Sistems”.
Colesterolul total a fost dozat prin metoda enzimatică cu trusele „Cholesterol FS” (DiaSys-
Germania). HDL-colesterolul a fost determinat cu trusele „HDL precipitant FS” (DiaSys-Germania). 
Concentraţia LDL-colesterolului a fost calculată după formula propusă de Friedewald: LDL-coleste-
rol (mmol/L) = Colesterol total – HDL-colesterol – 0,45*TG. Concentraţia VLDL-colesterolului  s-a 
calculat după formula: VLDL-colesterol (mmol/L) = TG/2,2. Non-HDL-colesterolul a fost calculat 
conform formulei: Non-HDL-colesterol (mmol/L) = Colesterolul total – HDL-colesterol.
Rezultate şi discuţii. Valorile plasmatice ale anticorpilor antitiroidperoxidaza, TSH-lui, frac-
ţiilor libere ale triiodtironinei  şi tiroxinei ce au servit criterii de diagnostic al tiroiditei autoimune şi 
de stabilire a gradului de alterare a funcţiei tiroidiene sunt prezentate în tabelul 1. Datele obţinute 
demonstrează că nivelul plasmatic al TSH-lui şi titrul anticorpilor antitiroidperoxidaza diferă semni-
fi cativ în toate eşantioanele pacienţilor cu TAI comparativ cu subiecţii lotului martor. Concentraţia 
triiodtironinei, formei active a hormonilor tiroidieni,  suferă fl uctuaţii esenţiale în funcţie de gradul 
de leziune a glandei tiroide. Astfel, pacienţii eutiroizi (5,26±0,57 pmol/L) şi cei cu hipotiroidie sub-
clinică (5,23±0,52 pmol/L) prezintă valori mai înalte ale T3 liber, comparativ cu subiecţii sănătoşi 
(5,01±0,53 pmol/L). Cele depistate s-ar părea să fi e paradoxale, dar indică prezenţa unei reacţii com-
pensatorii a hipofi zei care secretă mai multă tirotropină cu scopul de a  menţine funcţia tiroidiană în 
limite normale. Numai în categoria pacienţilor cu hipotiroidie clinică se constată o scădere esenţială 
statistic veridică a concentraţiei  T3 liber (4,02±1,14 pmol/L, p<0,001).
 Variaţiile plasmatice ale tiroxinei poartă un caracter deosebit de cele prezentate de T3 şi refl ectă 
mai concret gradul de alterare a funcţiei tiroidiene. Rezultatele obţinute arată o scădere progresivă a 
concentraţiei T4 liber statistic veridică pe măsura avansării disfuncţiei glandei tiroide (lotul martor – 
11,22±1,51 pmol/L; lotul eutiroid – 10,32±1,66 pmol/L, p<0,05; lotul cu HSC – 9,63±1,55 pmol//L, 
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p<0,001; lotul cu HC – 4,76±1,84 pmol/L, p<0,001). Acest fenomen poate fi  explicat prin faptul că 
tiroxina serveşte drept sursă plasmatică de T3, dar este capabilă să o menţină  în limite normale doar 
în etapele incipiente ale procesului autoimun. 
Tabelul 1
 Valorile plasmatice ale anticorpilor antitiroidperoxidaza, TSH-lui, fracţiilor libere ale 




























































Notă: M – lotul martor; TAI – tiroidită autoimună; E – eutiroidie; HSC –  hipotiroidie subclinică; 
HC –  hipotiroidie clinică. * - p < 0,05; ** - p < 0,01; *** - p < 0,001. 
În tabelul 2 sunt prezentate valorile medii ale indicilor metabolismului lipidic în loturile pacien-
ţilor cu tiroidită autoimună şi la subiecţii sănătoşi. 
Nivelul colesterolului total în eşantionul cu TAI (5,21±0,96 mmol/L) nu diferă semnifi cativ de 
lotul martor (4,99±0,71 mmol/L), dar se reliefează o tendinţă de majorare a acestui indice pe măsura 
avansării disfuncţiei tiroidiene. Doar la pacienţii cu HC se atestă o creştere considerabilă statistic 
veridică (5,83±1,02 mmol/L, p<0,01) a colesterolului total.
Fluctuaţiile nivelului LDL-colesterolului refl ectă fi del variaţiile de concentraţie ale colesterolu-
lui total. Astfel, variaţiile LDL-colesterolului în eşantionul cu TAI (3,22±0,81 mmol/L) sunt neesen-
ţiale comparativ cu lotul martor (3,02±0,59 mmol/L) şi devin statistic semnifi cative doar la pacienţii 
cu HC (3,6±0,87 mmol/L, p<0,05). Se impune concluzia că majorarea colesterolului total în stările de 
hipotiroidie este determinată, în mare măsură, de alterarea metabolismului LDL, modifi care eviden-
ţiată de un număr apreciabil de cercetări [2,5,9]. 
În eşantionul cu TAI concentraţia HDL-colesterolului (1,43±0,33 mmol/L) nu diferă semnifi ca-
tiv de cea din lotul martor (1,52±0,47 mmol/L). La pacienţii eutiroizi (1,37±0,31 mmol/L) şi la cei cu 
HSC (1,35±0,29 mmol/L)  valoarea acestui parametru este mai joasă comparativ cu subiecţii sănătoşi 
şi doar în lotul cu HC (1,62±0,33 mmol/L) se relevă o tendinţă spre sporirea HDL-colesterolului. 
Se poate de constatat că în stările de hipotiroidie manifestă majorarea HDL are loc paralel cu spori-
rea LDL-colesterolului şi tinde să atenueze efectul nociv al acestor lipoproteine puternic aterogene 
[2,5]. 
Valorile serice ale VLDL-colesterolului diferă neesenţial la lotul de control (0,45±0,17 mmol/L) 
şi la cel al pacienţilor cu eutiroidie (0,49±0,22 mmol/L). În loturile cu HSC (0,62±0,26 mmol/L, 
p<0,05) şi HC (0,62±0,34 mmol/L) se observă o majorare a acestui indice. Rezultatele obţinute con-
fi rmă rolul hormonilor tiroidieni în reglarea sintezei, metabolismului şi a epurării din sânge a tri-
gliceridelor şi VLDL [13] şi, implicit, modifi carea concentraţiei VLDL-colesterolului în stările de 
hipotiroidie [1,3].
După cum a fost menţionat anterior, non-HDL-colesterolul include în sine colesterolul lipopro-
teinelor proaterogene şi este utilizat pe larg pentru aprecierea riscului cardiovascular [4,6]. Ţinând 
cont de faptul că în disfuncţiile tiroidiene este afectat metabolismul  tuturor lipoproteinelor, calcu-
larea acestui indice oferă o informaţie mai amplă referitoare la asocierea stărilor de hipotiroidie cu 
riscul aterogen. În studiul prezent doar la pacienţii cu eutiroidie (3,45±0,83 mmol/L) acest parametru 
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nu diferă de cel al subiecţilor sănătoşi (3,47±0,62 mmol/L). În loturile cu HSC (3,87±0,7 mmol/L, 
p<0,05) şi HC (4,22±0,96 mmol/L, p<0,01) non-HDL-colesterolul se majorează impunător (statistic 
veridic). 
Tabelul 2













38,7 ± 6,15 40,5 ± 6,74 40,0 ± 7,15 41,1 ± 6,59 40,7 ± 6,51
Col,mmol/L
M±σ
4,99 ± 0,71 5,21 ± 0,96 4,82 ± 0,86 5,22 ± 0,75 5,83 ± 1,02 
       **
HDL-Col,
mmol/L M±σ
1,52 ±  0,47 1,43 ± 0,33 1,37 ± 0,31 1,35 ± 0,29 1,62 ± 0,33
LDL-Col,
mmol/L M±σ
3,02 ± 0,59 3,22 ± 0,81 2,97 ± 0,77 3,26 ± 0,69 3,6 ± 0,87
       *
VLDL-Col,
mmol/L M±σ
0,45 ± 0,17 0,56 ± 0,27 0,49 ± 0,22 0,62 ± 0,26





3,47 ± 0,62 3,78 ± 0,88 3,45 ± 0,83 3,87 ± 0,7
        *
4,22 ± 0,96
       **
Notă: TAI – tiroidită autoimună; E – eutiroidie; HSC – hipotiroidie subclinică;  HC – hipotiroidie clinică. 
* - p < 0,05; ** - p < 0,01. 
Corelaţiile între indicii tiroidieni şi fracţiile colesterolului la subiecţii sănătoşi şi pacienţii cu 
tiroidită autoimună sunt prezentate în tabelul 3. În lotul martor anticorpii antitiroidperoxidaza sunt 
asociaţi pozitiv cu majoritatea indicilor lipidici, însă coefi cientul de corelaţie este statistic semnifi ca-
tiv doar pentru VLDL-colesterol (r=0,52, p<0,01). În eşantionul cu TAI anti-TPO corelează pozitiv 
cu colesterolul total (r=0,35, p<0,01) şi cu fracţiile lui aterogene: r=0,3, p<0,05 pentru LDL-coles-
terol; r=0,24, p<0,05 pentru VLDL-colesterol şi r=0,35, p<0,01 pentru non-HDL-colesterol. În baza 
acestor rezultate se poate de conchis că activitatea procesului autoimun  determină gradul de leziune 
a funcţiei tiroidiene şi implicit al alterărilor profi lului lipidic. 
Tabelul 3


































































Notă: TAI – tiroidită autoimună; r – coefi cientul de corelaţie; * - p < 0,05; ** - p < 0,01; *** - p < 0,001. 
În lotul de control, interrelaţiile dintre tirotropină, hormoni tiroidieni şi fracţiile colesterolului 
sunt neînsemnate, cu excepţia asocierii negative a concentraţiei TSH-lui cu nivelul seric al HDL-co-
lesterolului (r=-0,42, p<0,05). În eşantionul pacienţilor cu TAI se atestă prezenţa unor corelaţii pozi-
tive între nivelul TSH-lui şi colesterolul total  (r=0,39, p<0,001), HDL-colesterol (r=0,31, p<0,01), 
LDL-colesterol (r=0,29, p<0,05) şi non-HDL-colesterol (r=0,31, p<0,01). Aceeaşi indici lipidici co-
relează negativ cu fracţiile libere ale tiroxinei şi triiodtironinei. Astfel, între T3 liber şi fracţiile coles-
terolului se înregistrează următoarele corelaţii: r= -0,35, p<0,01 pentru colesterolul total; r =-0,34, 
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p<0,01 pentru HDL-colesterol; r=-0,25, p<0,05 pentru LDL-colesterol şi r=-0,26, p<0,05 pentru non-
HDL-colesterol. Pentru T4 liber gradul de coralaţie cu fracţiile lipidice este mai înalt comparativ cu 
triiodtironina şi constituie: r=-0,42, p<0,001 pentru colesterolul total; r=-0,36, p<0,01 pentru HDL-
colesterol; r=-0,31, p<0,01 pentru LDL-colesterol şi r=-0,32, p<0,01 pentru non-HDL-colesterol. 
Asocierile obţinute în studiul de faţă susţin rezultatele unui număr apreciabil de cercetări în domeniul 
respectiv [2,5,9,10] şi confi rmă participarea directă a hormonilor tiroidieni la reglarea metabolismu-
lui colesterolului şi impactul disfuncţiilor tiroidiene asupra riscului cardiovascular.   
Concluzii
1. Majorarea semnifi cativă a non-HDL-colesterolului în loturile pacienţilor cu hipotiroidie subclinică şi 
clinică indică un înalt risc cardiovascular, chiar dacă durata de evoluţie a disfuncţiei tiroidiene este scurtă, iar 
modifi cările concentraţiei fracţiilor lipoproteice sunt destul de modeste.
2. La pacienţii cu tiroidită autoimună, indicii ce caracterizează starea funcţiei tiroidiene corelează sem-
nifi cativ cu principalele lipoproteine plasmatice cu rol de transport al colesterolului.
3. Perturbările lipidice evidenţiate în stările de hipotiroidie sunt determinate, în mare măsură, de partici-
parea activă a hormonilor tiroidieni la reglarea metabolismului colesterolului. 
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Rezumat
Hormonii tiroidieni îndeplinesc un rol important în reglarea metabolismului, biosintezei şi mobilizării 
lipidelor. Scopul studiului a fost de a investiga asocierea posibilă dintre disfuncţiile tiroidiene şi modifi cările 
lipoproteinelor plasmatice. La pacienţii cu hipotiroidie subclinică şi clinică au fost înregistrate valori mai în-
alte ale colesterolului total, LDL-colesterolului şi VLDL-colesterolului comparativ cu lotul de control. Aceste 
modifi cări au fost mai pronunţate la pacienţii cu hipotirpodie clinică. Comparativ cu subiecţii sănătoşi, nivelul 
HDL-colesterolului a fost mai jos la pacienţii cu eutiroidie şi hipotiroidie subclinică, dar mai înalt la cei cu 
hipotiroidie clinică. Non-HDL-colesterolul a fost înalt în toate loturile. Mai mult decât atât, colesterolul total, 
LDL-colesterolul, HDL-colesterolul şi non-HDL-colesterol au corelat pozitiv cu valorile TSH-lui şi negativ 
cu valorile tiroxinei şi triiodtironinei. Rezultatele studiului arată că stările de hipotiroidie subclinică şi clinică 
sunt însoţite de multiple modifi cări ale profi lului lipidic plasmatic, ceea ce explică riscul cardiovascular înalt 
caracteristic acestor pacienţi. 
Summary
The thyroid hormones play an important role in regulation of lipid metabolism, biosynthesis and 
mobilization. The aim of the study was to investigate the possible association of thyroid dysfunction with 
lipoprotein alterations. In the patients with subclinical and clinical hypothyroidism was detected a higher 
total cholesterol, LDL-cholesterol and VLDL-cholesterol levels compared with the control group. These 
modifi cations were more pronounced in the patients with clinical hypothyroidism. In comparison with the 
healthy subjects HDL-cholesterol level was lower in the patients with subclinical hypothyroidism, but higher 
in the patients with clinical hypothyroidism. Non-HDL-cholesterol was elevated in all groups. Moreover, 
total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and non-HDL-cholesterol levels positively correlated 
with TSH levels and negatively with free thyroxine and triiodthyronine levels. The study results indicate that 
subclinical and clinical hypothyroidism is associated with multiple changes in plasma lipoprotein profi le that 
might explain the high cardiovascular risk found in these patients. 
ROLUL UNOR PARTICULARITĂŢI MORFOLOGICE ALE AORTEI 
ÎN AFECTAREA EI ATEROSCLEROTICĂ
Tamara Hacina, dr. în medicină, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Să ştie că ateroscleroza este o problemă fundamentală şi deosebit de actuală, ce se afl ă perma-
nent în sfera preocupărilor ştiinţifi ce ale savanţilor şi ale medicilor. Cu toate performanţele remarca-
bile obţinute în studierea patologiei, deocamdată ştiinţa medicală nu dispune de metode efective de 
profi laxie şi de tratament ale acestei maladiei. Cu regret, se menţine tendinţa de creştere a morbidită-
ţii, are loc pierderea, pe o perioadă îndelungată, a capacităţii de muncă, populaţia devenind  invalidă. 
Astăzi ateroscleroza este una dintre cele mai răspândite maladii ale omului. Din cauza multiplelor 
variaţii anatomoclinice, a unor complicaţii grave,  studierea diverselor aspecte ale acestei boli rămâne 
mereu în câmpul de vedere al specialiştilor.
Materiale şi metode.  Au fost supuse investigaţiei 112 aorte umane ale cadavrelor, începând 
cu vârsta de 30 de ani până la 90 de ani, în primele 24 de ore după deces. Au fost cercetate cele patru 
porţiuni ale aortei: ascendentă, arcul aortei, aorta toracică şi aorta abdominală. Am recurs la metodele: 
prepararea anatomică, injectarea aortei, corozia, morfometria, planometria.
Rezultate şi discuţii. Aorta este primul vas afectat de ateroscleroză, ceea ce  necesită unele 
explicaţii. Aşa-numita hipoteză despre corelaţiile dintre forţele dinamice ale sângelui şi afectarea va-
sului de ateroscleroză a servit drept sursă principală pentru elabobarea numeroaselor studii analitice, 
numerice şi experimentale.
